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Abstract of EP1 095666 

Blood purification system includes means (10-13) 
for measurement of pressure drop across filter 
(4) or flow rate to the filter evacuation pipe (5). A 
threshold value for either of these values is 
determined and is used to compare with a 
measured value. An exchange controller uses the 
comparison value to calculate flow rates through 
pipes (7', 7) connecting substitution source (S) 
with filter and blood extraction tube (1). 
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(54) Dispositif d epuration extracorporelle du sang 



(57) Ce dispositif d'epuration extracorporelle du 
sang comprend un conduit d'extraction du sang (1), un 
conduit de retour du sang (3), des moyens de filtration 
du sang (4), un conduit d'evacuation de I'ultrafiltrat (5) 
issu desdits moyens de filtration (4), une source de so- 
lution de substitution (S), deux conduits de liaison (7\ 
7") entre cette source (S) et d'une part, I edit conduit 
d'extraction du sang (1), d'autre part, ledit conduit de 
retour du sang (3). II comporte en outre des moyens de 
mesure (10-13) d'au moins un des parametres influen- 
ces par la resistance des moyens de filtration (4) a 
recoupment du liquide, des moyens pour determiner au 
moins une valeur de seuil dudit parametre, des moyens 
pour comparer ledit parametre avec ladite valeur de 
seuil, des moyens de commande d'echange pour cal- 
culer la repartition des debits respectifs a travers lesdits 
conduits de liaison (7\ 7"), apte a reduire I'ecart entre la 
valeur dudit parametre mesure et ladite valeur de seuil. 
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Description 

[0001] La presente invention se rapporte a un dispo- 
sitif d'epuration du sang comprenant un conduit d'ex- 
traction du sang, un conduit de retour du sang, des 
moyens de filtration du sang situes entre le conduit d'ex- 
traction et le conduit de retour, des moyens pour faire 
circuler le sang, un conduit d'evacuation du liquide issu 
desdits moyens de filtration appele ultrafiltrat, des 
moyens pour faire circuler I'ultrafiltrat dans ledit conduit 
d'evacuation, une source de solution de substitution, 
deux conduits de liaison entre cette source et d'une part, 
ledit conduit d'extraction du sang, d'autre part, ledit con- 
duit de retour du sang et des moyens pour faire circuler 
la solution de substitution dans chacun desdits conduits 
de liaison. 

[0002] L'epuration extracorporelle a pour but d'une 
part de nettoyer le sang des patients en retirant des ele- 
ments indesirables et d'autre part de controler le poids 
des patients. L'invention s'applique plus particuliere- 
ment a I'hemofiltration qui se distingue de la dialyse par 
le fait que l'epuration s'opere par convection plutot que 
par diffusion a travers une membrane semi-permeable. 
Dans les deux cas I'operateur est appele a intervenir 
durant les stances, en particulier pour eviter la coagu- 
lation dans le circuit de circulation extracorporelle, qui 
se produit notamment au niveau du filtre. 
[0003] La coagulation de la circulation extracorporelle 
en hemofiltration est classiquement reduite en em- 
ployant des anti-coagulants (heparine, liquemine) et en 
procedant a intervalles reguliers a un rincage du circuit 
et au changement des filtres. 

[0004] Souvent bien tolerees par les patients dans les 
doses habituelles, ('utilisation d'anti-coagulants estcon- 
tre-indiquee dans certains cas, par exemple pour ies pa- 
tients comportant des lesions importantes. 
[0005] Quant au rincage, c'est une operation qui con- 
siste a faire momentanement circuler du liquide physio- 
logique dans le filtre a la place du sang. Cela s'effectue 
en obstruant le conduit d'extraction du sang avec un 
clamp, en reliant une poche de liquide physiologique au 
conduit d'extraction du sang, en attendant qu'une quan- 
tity suffisante de liquide physiologique se soit ecoulee, 
habituellement de 1 00 a 300 ml. Cette quantite est con- 
sideree comme apte a nettoyer le filtre. On retablit en- 
suite les conditions d'ecoulement anterieures pour 
poursuivre le traitement. Cette suite d'operations prend 
un temps important et peut mener a des erreurs de ma- 
nipulation. De plus, eile interrompt le traitement et I'ope- 
rateur doit tenir compte du surplus de liquide injecte au 
patient dans le calcul du bilan hydrique de ce dernier. 
[0006] Au cas ou un changement de filtre est neces- 
saire, il faut retourner son sang au patient, rincer le nou- 
veau filtre puis poursuivre le traitement. Cette operation 
est longue et couteuse, il faut done I'eviter autant que 
possible. 

[0007] Notons encore qu'au phenomene de coagula- 
tion s'ajoute souvent celui d'encrassement qui est un 



depot de molecules sur les surfaces de la circulation ex- 
tracorporelle et notamment les parois du filtre. Cet en- 
crassement reduit egalement les capacites d'epuration 
du sang et est elimine de la meme facon que les depots 
s coagules. Dans la suite du texte on emploie indifferem- 
ment I'un des termes coagulation ou encrassement pour 
designer les deux pheYiomenes. 

[0008] On a propose dans le WO 83/04373 un appa- 
reil pour realiser automatiquement des rincages en ac- 
10 tionnant des clamps electromecaniques a des interval- 
les de temps prescrits par I'operateur. Le brevet EP 0 
235 591 propose d'ajouter un clamp qui permet de faire 
varier la pression dans le filtre afin d'augmenter Teffet 
du rincage. L'inconvenient de ces deux solutions reside 
15 dans le fait que ces rincages sont decides par I'utilisa- 
teur qui n'a qu'une idee approximative de ia Vitesse de 
coagulation du systeme. Par consequent, soit le rincage 
est trop frequent, ce qui diminue I'efficacite du traite- 
ment par des interruptions repetees de ce dernier, soit 
il n'est pas assez frequent, conduisant a une coagula- 
tion par insuffisance de rincage. 

[0009] Dans d'autres appareils connus, la totalite du 
liquide de remplacement est apportee en prediction, 
augmentant ainsi le debit et la dilution du sang dans le 
filtre. Ceci a pour effet de require la coagulation du sys- 
teme, mais d'augmenter considerablement la quantite 
de liquide de substitution consomme et le temps de trai- 
tement. On sait en effet, qu'a des debits eleves, au 
moins 30% du volume injecte en prediction traverse le 
filtre sans participer a l'epuration du sang. Ainsi, avec 
un traitement necessitant par exemple un volume 
d'echange de 45 litres, la substitution etant entierement 
en prediction, 15 litres d'une solution physiologique 
couteuse passent inutilement a travers le filtre. 
[0010] Notons que le volume d'echange, auquel cor- 
respond un debit d'echange, est defini comme etant le 
volume de liquide participant a l'epuration du sang retire 
de ce dernier au cours de la seance. Si Ton n'a pas de 
pertes, notamment par prediction, ce volume corres- 
pond a celui d' ultrafiltrat. C'est la donnee qui, en hemo- 
filtration, determine ie degre d'epuration du sang au 
cours de la seance, lequel pourrait aussi etre defini com- 
me etant le quantite d'impuretes retir6es du sang. 
[0011] Aucun des systemes cites precedemment 
n'est reellement satisfaisant puisqu'ils ne s'adaptent 
pas aux variations des parametres de fonctionnement 
qui peuvent apparaitre durant le traitement. De plus, les 
patients sont regulierement epures de facon insuffisan- 
te du fait que les volumes prescrits sont calcules en ad- 
mettant que la totalite du liquide de substitution est in- 
jectee en postdilution, les valeurs n'etant pas corrigees 
pour tenir compte de la proportion de ce liquide introduit 
en prediction. 

[0012] Les parametres physiques qui peuvent avoir 
une influence sur la coagulation du systeme sont nom- 
breux. On peut notamment citer la matiere et la surface 
du filtre, la composition et le debit sanguin, la dose d'an- 
ticoagulant prescrite et le debit d'echange souhaite. Ces 
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parametres peuvent varier au cours du traitement dans 
des proportions importantes et des delais courts. II est 
done impossible pour I'utilisateur, de controler I'etat du 
systeme de maniere a evitersystematiquement sa coa- 
gulation. Ceci est d'autant plus vrai que la duree des 
traitements peut etre de plusieurs jours et que les debits 
d'echange sont importants, par exemple de douze litres 
par heure. 

[0013] Le but de la presente invention est de reme- 
dier, au moins en partie, aux inconvenients susmention- 
nes. 

[0014] A cet effet, cette invention a pour objet un dis- 
positif d'epuration extracorporelle du sang du type sus- 
mentionne, selon la revendication 1 . 
[0015] Un avantage essentiel de cette invention resi- 
de dans le fait que ce dispositif ne necessite pas d'in- 
tervention de I'utilisateur pendant le traitement. 
[0016] Le dispositif selon I'invention permet de mini- 
miser la solution de substitution consommee et d'adap- 
ter le volume d'echange de facon a respecter, dans la 
mesure du possible, toutes les consignes donnees par 
I'utilisateur. 

[0017] L'invention sera mieux comprise a I'aide de la 
description qui suit et des dessins annexes, qui illustrent 
schematiquement et a titre d'exemple une forme d'exe- 
cution du dispositif objet de cette invention. 

La figure 1 represente un schema de cette forme 
d'execution; 

la figure 2 est un schema bloc des moyens de calcul 

9; 

la figure 3 illustre la suite d'operations pour la mise 
en marche du dispositif; 

la figure 4 illustre la suite d'operations pour le regla- 
ge des debits d'ultrafiltrat et de liquide de substitu- 
tion, integrant le calcul du nouveau volume d'echan- 
ge rendu necessaire par Putilisation de la predic- 
tion; 

la figure 5 illustre la suite d'operations pour le regla- 
ge du taux de prediction. 

[0018] L'invention possede des moyens de circulation 
extracorporelle du sang composes d'un conduit d'ex- 
traction 1 , d'une pompe 2 pour extraire le sang du corps 
du patient P et d'un conduit de retour 3 pour ramener le 
sang epure dans le corps du patient P. Un f iltre 4 permet 
de realiser I'epuration du sang, grace a un conduit d'eva- 
cuation de la solution polluee5, appelee ultrafiltrat, pos- 
sedant un moyen de commande de debit 6. 
[0019] Un conduit de solution de substitution 7 relie 
un reservoir de solution de substitution S au circuit de 
circulation extracorporelle 1 , 3. Ce conduit se divise en 
deux conduits T et 7", le premier 7' reliant la source de 
liquide de substitution S au conduit d'extraction du sang 
1 en amont du filtre 4, le second T reliant cette source 
S au conduit de retour 3, en aval du filtre 4. Le debit de 
liquide de prediction a travers le conduit 7' est controle 
par une pompe peristaltique 8. Le debit de liquide de 



postdilution a travers le conduit 7" est controle par une 
pompe peristaltique 8'. Le liquide de prediction peut in- 
differemment etre injecte en amont ou en aval de la 
pompe 2 d'extraction du sang. 
5 [0020] Des moyens de calcul 9 servent a determiner 
la proportion du debit de liquide de prediction et celie 
de liquide de postdilution. Des capteurs 10, 11, 12, et 
13, de pression ou de debit sont disposes en differents 
endroits du circuit de circulation du sang 1 , 3 et du con- 
10 duit d'evacuation 5 de I'ultrafiltrat. Ces capteurs 10-13 
sont relies a I'unite de calcul 9 pour lui fournir les para- 
metres necessaires a la determination des quantites 
respectives des debits de liquide de substitution a en- 
voyer dans les conduits 7' et 7" et correspondant aux 
'5 valeurs de prediction et de postdilution calculees. 
[0021] Les composants habituels des dispositifs 
d'epuration extracorporelle qui n'interviennent pas di- 
rectement dans le champ de la presente invention ne 
sont pas representes. Ce sont notamment les detec- 
20 teurs de bulles d'air, le clamp de fermeture de la ligne 
de retour 3 du sang, le detecteur de fuite de sang, le 
rechauffeur de sang ou de liquide de substitution et les 
moyens de mesure des masses ecoulees. 
[0022] Les moyens de commande des debits sont ty- 
25 piquement des pompes peristaltiques ou des clamps 
commandes par I'unite de calcul 9. 
[0023] L'invention s'applique egalement aux syste- 
mes de circulation extracorporelle a aiguille unique et 
aux appareils de dialyse integrant ou non la fabrication 
30 des solutions, ainsi qu'aux methodes combinees com- 
me I'hemodiafiltration. 

[0024] devolution de la coagulation du filtre peut etre 
suivie par mesure de la difference de pression du sang 
entre I'entree et la sortie du filtre 4, la pression transf iltre, 
35 calculee en effectuant la difference des valeurs fournies 
par les capteurs 11 et 13, et/ou par la pression trans- 
membranaire P tm usuellement definie comme etant la 
difference de pression entre la pression P 12 du conduit 
d'ultrafiltrat mesuree par le capteur 12 et la pression 
40 moyen ne P moy calculee a partir des valeurs des cap- 
teurs 11 et 13, soit P^ = ( (P u + P 13 )/2) - P 12 . 
[0025] Pour atteindre les buts de traitement en evitant 
la coagulation du filtre 4, un systeme selon l'invention 
adapte les debits de liquide de substitution dans les con- 
^5 duits 7', 7" de maniere a maintenir la valeur des para- 
metres influences par ce phenomene dans leur valeurs 
normales de fonctionnement et adapte le volume 
d'echange, et par consequence le debit d'ultrafiltrat, en 
tenant compte du debit de liquide de substitution qui 
50 s'est effectivement ecoule dans le conduit de prediction 
7', de maniere a corriger sa valeur en deduisant la part 
de liquide de substitution n'ayant pas participe a I'epu- 
ration. De plus, le systeme minimise le volume de liquide 
de substitution qui s'ecoule dans le conduit de predilu- 
55 tion T, afin d'eviter le gaspillage de ce liquide de subs- 
titution et d'atteindre un meilleur degre d'epuration dans 
le temps donne. 

[0026] Le schema-bloc de I'unite de calcul 9 illustree 
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par la figure 2 comporte une interface 15 a I'aide de la- 
quelie I'operateur peut introduire les specifications rela- 
tives au traitement. Cette interface 15 est connectee a 
une unite de commande de I'echange 16 qui comporte 
un programme de calcul pour commander la pompe 
d'ultrafiltrat 6 et la pompe de postdilution 13 selon les 
indications provenant entre autres de I'interface 1 5, ain- 
si que de donnees et/ou de regies de calcul qui peuvent 
etre contenues dans une memoire (non representee). 
[0027] (.'interface 15 peut de plus etre reliee a une 
unite de commande 17 d'un poste de distribution d'an- 
ticoagulant 1 8, ainsi qu'a une unite de commande 1 9 de 
la pompe d'extraction du sang 2 qui agit en fonction des 
indications de I'operateur ou de regies d'optimisation 
d'ecoulement predefinies. 

[0028] Le calculateur 9 comporte encore une unite de 
commande de la prediction 20 reliee d'une part a I'unite 
de commande de la valeur d'echange 1 6 et a une unite 
d' interpretation 21 des mesures effectuees par les cap- 
teurs 10-13 et d'autre part a la pompe de prediction 8. 
Uunite de commande de la prediction 20 etablit la va- 
leur initiale du taux de prediction en fonction des ins- 
tructions regues de I'unite de commande de la valeur 
d'echange 1 6 ou de regies ou valeurs prealablement en- 
registrees dans I'unite 20. Cette demiere augmente ou 
diminue le debit de la pompe de prediction 8 en fonction 
de 1'interpretation des valeurs mesurees par les detec- 
teurs 10-13, que luifournit I'unite d 1 interpretation 21. En 
variante, I'unite de commande de la valeur d'echange 
1 6 fournit directement a I'unite de commande de la pre- 
diction une valeur de consigne a appliquer a la pompe 
de prediction 8, ladite valeur etant etablie sur la base 
de regies de calcul enregistrees dans les moyens de 
calcul 9. Un exemple d'une telle regie consiste a main- 
tenir la consigne de prediction a zero pour un debit d'ul- 
trafiltrat inferieur a une valeur donnee, puis a augmenter 
ledit debit de prediction selon une courbe proportion- 
nelle a ('augmentation de I'ultrafiltrat au-dessus de ladite 
valeur donnee. 

[0029] Comme decrit dans la suite d'operations rela- 
tives a la mise en marche illustree par la figure 3 du dis- 
positif de circulation extracorporelle, I'operateur adapte, 
prealablement au traitement proprement dit, le volume 
d'echange et la duree du traitement, le debit d'ultrafiltrat 
initial etant calcule en effectuant la division du volume 
par la duree prescrite. Le debit de liquide de substitution 
est adapte a celui d'ultrafiltrat corrige des valeurs (per- 
tes de poids souhaitees, apports et pertes externes) ne- 
cessaires pour maintenir ou adapter le poids du patient 
comme demande par I'operateur et scinde en deux se- 
lon un rapport initial entre la postdilution et la prediction, 
determine sur des bases statistiques. 
[0030] Comme illustre par la figure 4, durant le traite- 
ment, la quantite de liquide de substitution ecoulee dans 
le conduit de prediction 7' est mesuree ou calculee, sa 
valeur etant utilisee pour determiner un nouveau volu- 
me d'echange correspondant a un degre d'epuration 
identique a celui determine par le volume initialement 



present. Le debit d'ultrafiltrat 5 est ensuite adapte de fa- 
con a correspondre a ce nouveau volume d'echange, et 
si possible a atteindre les objectifs d'epuration et de va- 
riation de poids du patient dans la duree de traitement 
5 prescrite. 

[0031] Les limites physiques du materiel sont enre- 
gistrees dans I'unite de calcul 9, comme par exemple 
les limites des moyens de commande des debits et la 
limite du rapport lineaire entre la baisse du degre d'epu- 

10 ration et la valeur de prediction qui apparaTt en aug- 
mentant le debit de liquide dans le conduit de prediction 
7\ Le point au-dela duquel le degre d'epuration estcon- 
sidere comme insuffisant en regard du liquide de subs- 
titution consomme est determine par les variables de 

15 sang et de filtre intervenant dans la coagulation. II peut 
etre determine experimentalement et enregistre dans 
I'unite de calcul 9 ou mesure de maniere continue, par 
exemple par dosage de I'uree et de sa variation dans 
I'ultrafiltrat 5. Pour determiner si une limite physique est 

20 theoriquement depassee, la valeur limite admissible du 
parametre correspondant est memorisee. Si une valeur 
limite admissible est depassee, I'unite de calcul assigne 
la valeur du parametre a sa valeur limite et prolonge la 
duree de traitement au-dela de la duree requise pour 

25 permettre d'atteindre les objectifs souhartes. 

[0032] Etant donne que plus le debit sanguin extrait 
du patient est eleve, meilleures sont les conditions de 
filtration du dispositif, il peut etre avantageux d'ajouter 
un capteurde debit 14 sur le conduit d'extraction 1 pour 

30 optimiser ce debit. A cet effet, I'unite de commande 1 9 
de la pompe d'extraction du sang 2, augmente periodi- 
quement la Vitesse de cette pompe 2 jusqu'a ce que 
I'augmentation du debit de sang extrait n'augmente plus 
lineairement avec Paugmentation de la Vitesse de la 

35 pompe 2, indiquant ainsi que I'on a depasse le debit 
maximum admissible de I'acces vasculaire du patient. 
A ce moment, I'unite de commande 19 de la pompe a 
sang 2 diminue la vitesse de cette pompe 2 afin d'attein- 
dre la demiere valeur connue pour etre dans la plage 

40 lineaire. 

[0033] Ce controle peut etre realise de fagon repetee 
durant le traitement de maniere a maintenir le debit san- 
guin dans les conditions optimum de filtration. Le cap- 
teur de debit 14 sera avantageusement aussi utilise 

45 pour determiner de fagon precise le debit sanguin. 
[0034] Le debit d'anticoagulant peut etre nul ou non, 
amene par un pousse-seringue auxiliaire ou par une 
pompe 18 commandee par I'unite de calcul 9. 
[0035] Pour determiner les debits d'une fagon confor- 

50 me a I'invention, I'unite de calcul 9 peut avoir I'architec- 
ture montree sur la figure 2, I'invention ne se limitant pas 
a cet exemple. 

[0036] Des donnees de configuration de I'appareil 
sont enregistrees initialement, generalement en dehors 
55 d'une seance therapeutique, dans I'unite de calcul 9. 
Ces donnees peuvent comporter la definition des trai- 
tements standards, notamment le nom du traitement, le 
volume d'echange, la duree requise et les tubulures et 
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filtres utilises, et celles des apports et pertes de liquides 
externes a I'appareil notamment le type d'apport ou per- 
tes, le d6bit par defaut et la masse a atteindre. Ces va- 
leurs peuvent etre modifiees durant le traitement, I'ap- 
pareil prenant alors en compte les nouveiles valeurs. 
[0037] En debut de seance , I'operateu r indique les va- 
leurs de traitement prescrites, par exemple le bilan hy- 
drique du patient, la perte de poids desiree ou une per- 
fusion. Si necessaire, il modifie les valeurs definies ini- 
tialement qui apparaissent par d6faut. Cette mise en 
route du dispositif d'epuration est illustree par le schema 
de la figure 3. Le debit sanguin est defini selon Tune des 
mdthodes decrite precedemment. L'unite de calcul 9 de- 
termine alors le debit d'ultrafiltrat et de liquide de subs- 
titution initiaux, le taux de prediction etant soit nul, soit 
calcule sur la base de regies prealablement definies et 
enregistrees dans I'appareil. Idealement, le debit initial 
de prediction sera proche de la valeur normale de fonc- 
tionnement a laquelle on s'attend. Le traitement com- 
mence et les pressions transfiltre et/ou transmembra- 
naire sont mesur6es de facon a determiner en quelques 
secondes leurs valeurs normales de fonctionnement qui 
correspondent a un etat stable du dispositif satisfaisant 
son fonctionnement selon les regies predeterminees. 
[0038] Durant le traitement, les debits des difterentes 
pompes 2, 6, 8 et 8' sont ajustes automatiquement, soit 
a intervalles de temps reguliers, soit sur la base d'un 
evenement determine comme par exemple une aug- 
mentation brutale de pression, en mesurant les valeurs 
de pression 1 0-1 3 et en comparant ces valeurs a celles 
considerees comme etant les valeurs normales de fonc- 
tionnement. On peut ainsi determiner une variable a 
trois etats qui definit notamment s'il faut reduire, aug- 
menter ou maintenir le taux de prediction. 
[0039] Le taux de prediction est ensuite ajuste en 
fonction de la valeur de la variable a trois etats, puis le 
volume d'echange necessaire est calcule, le debit d'ul- 
trafiltrat etant adapte a cette nouvelle valeur. 
[0040] Les regies permettant de determiner ladite va- 
riable a trois etats peuvent etre definies de plusieurs fa- 
cons, par exemple, on diminue le taux de prediction a 
chaque cycle d'ajustement aussi longtemps que les 
pressions n'augmentent pas de plus de 1 0% par rapport 
a la valeur d§terminee comme etant celle de fonction- 
nement, ou tant que les pressions ne presentent pas 
une augmentation de plus de 5% par 30 secondes. De 
la meme facon on peut determiner des criteres de main- 
tien et d'augmentation du taux de prediction. Les va- 
leurs de consigne des pompes 6 et 8' sont ensuite adap- 
tes en tenant compte de la nouvelle valeur de consigne 
de prediction. 

[0041 ] Une variante consiste a fournir les mesures de 
pression 10-13 a l'unite 16 qui calcule alors les consi- 
gnes des pompes 6, 8 et 8' en tenant compte des me- 
sures et de regies de calcul prealablement enregistrees. 
[0042] II est egalement possible d'utiliser d'autres va- 
riables que les pressions. Les mesures de debit d'ultra- 
filtrat pour des vitesses de pompes ou des ouvertures 



de clamp donnees sont egalement des indicateurs du 
niveau d'encrassement du filtre. 

[0043] Du fait que les parametres qui influencent les 
niveaux normaux de pression evoluent au cours du trai- 

5 tement, il sera utile de les modifier au cours du traite- 
ment. Un moyen possible est de considerer tout niveau 
stable pendant au moins 5 minutes comme nouveau ni- 
veau normal de fonctionnement. 
[0044] L'adaptation de la part de prediction peut ne 

10 pas suffire a nettoyer suffisamment le filtre 4. Ainsi si ce 
dernier s'encrasse, ce qui est par exemple determine 
par une valeur de pression transmembranaire superieu- 
re a une limite definie prealablement ou par une aug- 
mentation rapide de ladite pression, un nettoyage est 

15 realise en arretant la pompe d'extraction du sang 2, la 
pompe d'ultrafiltrat 6 et celle de postdilution 8' pendant 
une duree ou pour un volume ou une masse de liquide 
de restitution determinee et en actionnant celle de pre- 
diction 8 de facon a faire circuler de la solution physio- 

20 logique a la place du sang et a rincer ainsi le filtre 4. La 
masse de solution injectee au patient durant le rincage 
ainsi effectu6 est ensuite deduite lors de la poursuite du 
traitement. 

[0045] Le benefice de invention est triple : Reduction 
25 de la quantity de solution medicale sterile de substitu- 
tion couteuse utilisee, suppression de I'encrassement 
de la circulation extracorporelle sans ajout obligatoire 
d'anticoagulants et ajustement automatique du volume 
d'echange pour obtenir le degre d'epuration souhaitee. 

30 

Revendicatlons 

1 . Dispositif d'epuration extracorporelle du sang com- 

35 prenant un conduit d'extraction du sang (1 ), un con- 
duit de retour du sang (3), des moyens de filtration 
du sang (4) situes entre le conduit d'extraction (1) 
et le conduit de retour (3), des moyens (2) pour faire 
circuler le sang, un conduit d'evacuation de I'ultra- 

40 filtrat (5) issu desdits moyens de filtration (4), des 
moyens (6) pour faire circuler Tultraf iltrat dans ledit 
conduit d'evacuation (5), une source de solution de 
substitution (S), deux conduits de liaison (7\ 7") en- 
tre cette source (S) et d'une part, ledit conduit d'ex- 

45 traction du sang (1), d'autre part, ledit conduit de 
retour du sang (3) et des moyens (8, 8') pour faire 
circuler la solution de substitution dans chacun des- 
dits conduits de liaison (7', 7"), caracterise en ce 
qu'il comporte en outre des moyens de mesure 

so (10-13) d'au moins un des parametres influences 
par la resistance des moyens de filtration (4) a 
I'ecoulement du liquide, des moyens (22) pour de- 
terminer au moins une valeur de seuil dudit para- 
metre, des moyens (21) pour comparer ledit para- 

55 metre avec ladite valeur de seuil, des moyens de 
commande d'echange (16) pourcalculer la reparti- 
tion des debits respectifs a travers lesdits conduits 
de liaison (7\ 7"), apte a r6duire l'6cart entre la va- 
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leur dudit parametre mesure et ladite valeur de 
seuil. 

2. Dispositif selon la revendication 1 , caracterise en 

ce que lesdits moyens de mesure (10-13) d'au 5 
moins un des parametres influences par la resistan- 
ce des moyens de filtration (4) a I'ecoulement du 
liquide, mesurent au moins une valeur apte a deter- 
miner la pression transmembranaire ou la pression 
transfiltre desdlts moyens de filtration (4). 10 

3. Dispositif selon la revendication 1 , caracterise en 
ce que lesdits moyens de mesure (10-13) d'au 
moins un des parametres influences par la resistan- 
ce des moyens de filtration (4) a I'ecoulement du is 
liquide, mesurent le debit d'ultrafiltrat a travers le 
conduit d'evacuation (5). 

4. Dispositif selon Tune des revendications preceden- 
tes, caracterise en ce que lesdits moyens (22) pour 20 
determiner au moins une valeur de seuil dudit pa- 
rametre, calculent cette valeur de seuil sur la base 

de plusieurs desdits parametres mesures ou de 
revolution dans le temps d'au moins un desdits pa- 
rametres. 25 

5. Dispositif selon I'une des revendications preceden- 
tes, caracterise en ce qu'il comporte des moyens 
(21) pour detecter le depassement d'au moins une 
valeur de seuil, lesdits moyens de commande 30 
d'echange (1 6) etant programmes pour arreter les- 
dits moyens (2,6, 8') pour faire circuler le sang, I'ul- 
trafiltrat et le liquide de substitution dans ledit con- 
duit de liaison (7") reliant ladite source de liquide de 
substitution (S) audit conduit de retour (3), pendant 35 
que lesdits moyens de circulation (8) de liquide de 
substitution entre ladite source de liquide de subs- 
titution (S) et ledit conduit d'extraction (1) sont ac- 
tionnes, jusqu'a ce qu'un volume, une masse de li- 
quide de substitution ou une duree determinee se 40 
soit ecoule. 



reliant la source de liquide de substitution (S) au 
conduit d'extraction du sang (1). 

8. Dispositif selon I'une des revendications preceden- 
tes, caracterise en ce que les iimites physiques de 
debits des moyens de circulation du liquide de 
substitution et de I'ultrafiltrat (6, 8, 8') sont enregis- 
trees dans lesdits moyens de commande d'echan- 
ge (16) et de prediction (20) qui sont programmes 
pour prolonger la duree du traitement si les valeurs 
de traitement prescrites ne peuvent etre atteintes 
sur la duree requise, compte tenu desdites Iimites 
physiques de debits enregistrees. 

9. Dispositif selon I'une des revendications preceden- 
tes, caracterise en ce que les moyens de comman- 
de d'echange (16) sont programmes pour calculer 
les consignes de debit pour les moyens de com- 
mande de prediction (20), sur la base de regies en- 
registrees. 

10. Dispositif selon I'une des revendications preceden- 
tes caracterise en ce que ledit conduit d'extraction 
du sang (1) comporte un capteurde debit (14) con- 
nects a I'unite de calcul (9) qui comporte des 
moyens (1 9) pour determiner le debit maximum to- 
lere par I'ensemble patient-acces vasculaire, en 
augmentant la Vitesse de la pompe (2) d'extraction 
du sang et en comparant la linearite de Taugmen- 
tation du debit avec ('augmentation de la Vitesse de 
ladite pompe (2), et en diminuant la Vitesse de ladite 
pompe (2) des que le rapport debit/vitesse n'est 
plus lineaire, pour ramener la Vitesse de la pompe 
(2) a la derniere valeur comprise dans la plage li- 
neaire. 



25 



30 
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6. Dispositif selon I'une des revendications 1 -4, carac- 
terise en ce qu'il comporte des moyens (21) pour 
detecter le depassement d'au moins une valeur de 45 
seuil, lesdits moyens de commande de prediction 
(20) etant programmes pour modifier la valeur de 
consigne du debit des moyens de circulation du flui- 
ds (8) entre ladite source de liquide de substitution 
(S) et ledit conduit d'extraction du sang (1), conse- so 
cutivement audit depassement. 



7. Dispositif selon I'une des revendications preceden- 
tes, caracterise en ce que lesdits moyens de com- 
mande d'echange (16) sont programmes pour ef- 55 
fectuer une compensation du volume d'echange, 
etablie en fonction du volume ou de la masse de 
liquide de substitution injecte dans le conduit (7') 
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Figure 1 
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L'utilisateur present les valeurs de 
traitement et donne la dur6e requise 



Calcul des valeurs de d&bit initiates 
d'ultrafiltrat (UFflow-init) et de 
substitution (SUBSTflow-init) 



D6termination de la valeur de pr6dilution 
initiate (PREflow-init) 



Si PREflow-init < 0 Mors 
PREflow-init = 0 



Calcul du d6bit initial de postdilution. 
POSTflow-init = SUBSTtFlow-init - PREflow-init 



D6but du traitement 



Figure 3 

9 
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Determination de la quantity de 
prediction utilis6e (PREvol) 



Calcul d'une nouvel 



e valeur de volume 



d'echange (Vexch-new) 
Vexch-new = Vexch + 0.3xPREvol 



r 



Calcul d'une nouvelle consigne de debit de pr6dilution (UFflow) 
UFflow = Vexch-new / dur6e de traitement restante 



Calcul de la nouvelle valeur de debit 
de substitution (SUBSTflow) 



Calcul du nouveau debit de 
postdilution 
POSTflow = SUBSTflow - PREflow 



Figure 4 
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Detection du d6passement d'une valeur de seuil 



Determination de la variable de modification de la pr6dilution 



Ajustement du d6bit de pr6dilution en fonction 
de la valeur de la variable, par exemple : 

Si variable = 1Alors 

PREflow-new = PREflow + 0.05xPREflow 
Si variable = 2 Alors 

PREflow-new = PREflow -0.05xPREflow 
Autrement PREflow-new = PREflow 



r 





Figure 5 
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